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I) Histopathological Findings 
   Histopathological observations as to their course of recovery were performed on 42 
cases of renal tuberculosis. These patients were not treated with antitubrculous drugs, 
but 61 other cases treated (3 were operated segmentally). 
   The type of diseases in the untreated control series were all caseous cavity type, and 
one was disseminating tuberculous type. 
   The treated group were divided  into five groups, and they were arranged in accordance 
with amount of SM from  10  gm up to  40  gm and above respectively. 
 0 The lesions of papillae, calices and cavity walls. 
   a) The obsorption of the caseous lesion was seen in the 2nd group or above, but was 
retarded with stenotic and obstructive cavity. 
   b) Disappearance of inflammatory  c Its was noted from the 2nd group above. 
   c) Disappearance of epithelioid cells was noted from the 4th group or above. 
   d) Regeneration of the epithelium was demonstrable from the 3rd group above. 
 ii) Fresh disseminated lesions. 
   Retarding of the fresh disseminated lesions may be noted from the 2nd group above, 
and complete depression was  2-3 months or more during treatnent, therefore, at least 
two months were necessary for pre-chemotherapy of segmental resection and nephrectomy. 
 iii) Tubercle nodules of parenchyma. 
   a) Depression of caseation was noted from the 2nd group. The effectiveness was delayed 
with the large nodules than the small. 
   b) Connective tissue reaction increases from about 10 gm of SM and the smaller 
nodules were more dominant han the larger. 
   c) The newly formated capillaries were noted from the 3rd group above with the 
small nodules and the 2nd group above with large nodules. 
   From the above histological findings, there was one complete healed case, few remnants 
of non-active tuberculous foci and thought to be almost cured, 4 cases. 
II)  Tubercle bacilli in the tissue.
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   Fluorescent microscapical observation was made on the localization of  tubercle bacilli 
in the renal tuberculosis. 
   The prime seat of tubercle bacilli were in the caseous substance of the pelves, in the 
ulcer of the papillae and calices region and caseous lesions of the cavity walls, when 
compared with the un-treated, the treated and its various groups and also in different 
administrative methods, there were no particular noticeable  findings. 
   The bacilli were few on the healed surface of ulcer and cavity walls, but if ever a 
minute portion of the caseous substance was adhered, the bacillus remained there. More-
over, it may seem healed at one glance, but, still the bacillus was there, and therefore 



















































抗 結核剤の登場以 来,腎 結核の診断,治 療 に
一大変貌 を呈 して 来ている.初 期病巣 に 対す
る,抗 結核 剤の有効な ることは,諸 家の齊 し く
認 める所であ るが,中 病巣お よび,大 病巣 に対
す る,抗 結核剤 の効果は,多 くの疑 惑を持 たれ
て居 り,数 年前 までは,所 謂,臨 床期腎結核 に
おいては,早 晩,腎 摘出術 を行 う必要に追 られ




AH)の 三者併用,長 期療法 による臨 床的効果,
並 に,菌 陰性化率の高 い こと,および,Lattim-
er,Singer,Gow等の,抗 結核剤に よる,完
全治験例 に刺戟 され て,欧 米 におけ る,今 日の


















材 料は,何 れ も慈 大泌 尿 器 科教 室 に於 け る,腎 結 核
の 診断 の 下 に別 出 或 は部 分 切 除(3例)し た もの で,
昭 和23～24年頃 の抗 結核 剤 非 使用 例 を対 照 と し,昭 和
27年よ り,昭 和33年迄 に,SM,PAS,併 用,SM,
INAH併 用 及 び三 者併 用せ る もの を 検 査 の対 象 と し
た.治 療 群 に於 ては,SMを 主 とし,SM10g迄,20
9迄,309迄,409迄,409以 上 の5群 を,便 宜 上 夫
々,第1,皿,N,W,V群 に分 け た.各 群 に於 け る
治 療 期 間及 び,薬 剤使 用方 式 は初 期 には 少 く,最 近2
～3年 は ,か な り多 く使 用 す る様 にな っ た ので,そ の
分 量 も,使 用 期間 も区 々で あ る.使 用 期間 は,1ケ 月
迄22例,2ケ 月迄22例,3ケ 月迄3例,6ケ 月迄9
例,12ケ 月迄3例,18ケ 月迄1例,夫 以 上 の もの1
例,最 長は2年1ケ 月で あ る.
薬 剤使 用 方式 はSM・PAS群19例,SM・INAH群
14例,SM,PAS,INへH群28例 で あ る.
肉 眼 的 に種 々 に見 え る部(空 洞,腎 部結 節,腎 部空
洞,腎 孟 病 変等)を2～5ケ 切 出 し,パ ラフィ ン切 片
と して,次 の 染 色法 を行 つ た.1)H.E染 色,2)ワ







対 照 群 に於 ては17～20才1例(2.3%),21～30才
迄 は21例(50%)で 最 も多 く,31～40才迄,12例(28
.6%)41～50才迄,6例(14.3%),51～60才迄,2
例(4.7%)で,最 低 は17才,最 高55才で あっ た.
治療 群 に於 ては,31～40才迄,20例(32.8%)が最
も多 く,次 い で,21～30才迄,18例(29.5%),11～
20才迄10例(16.4%)41～50才迄8例(13.1%),51
～60才迄3例(4 .9%),61～70才迄,1～10才 迄,
各 々1例(1.6%)の 順 で あ る.そ して最 低10才,最
高63才で あ っ た.対 照 群 で あ る昭 和23～24年頃 に比 し
て,昭 和27年以降 の 治 療 群は 稽 々高令 で あ る 。
(ii)性 別
性 別 は,対 照 群42例中,男23例(54。8%),女19例
(45.2%),治療 群61例中.男34例(55.7%),女27
例(44.2%)で何れ も男が 稽 々多 い 。
(iii)患 側
対 照 群 は,右 側19例(45.2%),左側23例(54%)
で,治 療群 右 側29例(47.5%).左側32例(52.5%)
で あっ た.
(iv)症状 発現 よ り初 診 迄 の期 間
対 照 群 に於 て は1ケ 月迄4例,1～3ケ 月迄11例,
3～6ヵ 月迄10例,6～12ケ 月迄9例,1年 以 上8例
で,最 短1/4ケ月,最 長3年 で あっ た.
治 療 群 に於 ては1カ 月以 下16例,1～3ケ 月 迄14例
3～6ケ 月迄12例,6～12ケ 月迄10例,1年 以 上6例
最 短1日,最 長7年 で あ り,対 照,治 療 群 と もに,6
ケ月以 内 が大 部 分 を 占 め る.(3例 不 詳)
(v)自 覚症
頻 尿,排 尿 痛,血 尿,腎 部 疹痛 が 主 徴 候 で あ るが,
対 照群,治 療 群 と もに,略 々同 一頻 度 に み られ,之 等
が単 一 症状 と して 来 る事 は 少 い.
対 照 群 に於 ては,頻 尿83.3%,排尿 痛78.6%,血尿
40.5%,腎部疹 痛26.2%で,治療 群 に 於 ては,頻 尿78
.7%,排尿痛68.9%,血尿41.0%,腎部 疹 痛9.8%で,
4老 の 中2者 合併 が 各群 と も最 も 多 く(対 照 群54.8
%,治 療 群50.896),次いで3者 合併(対 照 群23.8
%)治 療 群(26.2%),4者 合 併(対 照 群7.1%,治
療 群3.3%)の順 で あ る.治 療 群 に於 ては,4例 に他
症 状 を以 て 来 院 した もの が あ る.
(vi)初診 時尿 中 結核 菌
初 診時,膀 胱 尿に 於 て は,対 照 群66.7%,治療 群83
.99∂に結 核 菌 陽 性 で あつ た.
患 側 腎 尿,結 核 菌陽 性は,対 照群 に 於 ては64%,治
療 群 に 於 ては,69.696で,分尿 の採 取 不能 率 は,対 照




既往に結 核 のあつ た ものは,対 照 群 で は,有29例
(69.0%)無13例(30.9%),治療 群 で は,有42例
(68,9%),無19例(31.1%)で略 同 率 で あ る.そ の
種類は,対 照群 では,膀 膜 炎23例,骨 結核3例,肺 結
核,副 睾丸結 核 各2例,腹 膜炎,前 立 腺結 核 各1例 で
ある.治 療群 に於 て は,肋 膜 炎23例,肺 結 核15例,副




bolzの分 類 に従 っ て 調べ る と,対 照 群 に 於 ては 全 例
乾 酪 化 空 洞 型で,初 期9例(21.4%),完 成 期26例
(61.9%),末期7例(16,7%)で あ り,治 療 群で
は,乾 酪 化 空 洞 型60例,播 種 結 節型1例 で,第 一 型に
属 す ものは 初期4例(6.6%),完 成 期43例(70.5%),
末 期13例(21.3%)であ る.即 ち大 部 分は,腎 孟 部 病
変 を 有 し,且 っ空 洞 を有 す る完成 期,末 期 が 多 い.播
種 結 節型 は 治療 群 に1例 あ るのみ で,本 研究 の対 照 と
な る103例に 対す る比 率 は,0.96%を示 し,大 体 諸 家
の 報 告 と同 率で あ る.
(皿)腎 重量
対照 群42例中,最 重5149,最軽939で,100～150















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































280112×6.4×4.Ol79-.十 一 十 十h十 十 一ト1十一1一






























































































96を占 め,351～4009,5019～5509迄,各1例 が あ
る.
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1;1.1
髄 質 結 核 結 節(第6表)
大 結 節 小 結 節
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乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁
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炎 症 細 胞 滲 潤(第11表)

























































類 上 皮 細 胞(第12表)
L乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁























(彗)は第V群 に認めず,(辮)は 第1群 より第V群
迄認められない.対 照群と比 して著明な差異を認め
る.






乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁






















































結 合 織 反 応(第14表)




















































淋 巴 球 浸 潤(第15表)
十
1乳 頭 腎 杯 部
　　 　　 　 　 　ア 　　コ ロ　 　ロコ　 ロ　 　 　　 　 ガ 　 コ　 　 　

























































































第5群6例 は,全例が(丹)で あったと云 う.
自験例に於いては(第17表),乳頭部に於いては対
照に比 し,(+)は 第 皿群以上に著明に増加し,第V
群では,85.7%である.(+)～(粁)は,第IV群では60
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血 管 新 生(第17表)
乳 頭 腎 杯 部 空 洞 壁
対照群 治 療 群 計 対照剥1
治 療 群
IIH盟rvVI∬ 一一一翼LWIV
-ti(3394.3)ll(1;.、)}。蒲 論 の …(器の(羅 噛 σ呈漏 誌 試1無
li,…1-、},1、1♂161・ 、1・ ■,1,… 、%II7十
…i(5・7)II(7・7)i("・4)1(25・0)E(40・0)…(85・7)(蹴)(11.1)(7.1)〈23.1)(27.3)(57,1)1(54.5)…(30.4)　 　 ミ 　　 　 　
暮il… 口il(、6 .。):(,1.,):(量,)}…1
　 　 ト冊i絹 据iiロ ーi-1
計
計1L磁品 謡 謡 漏 品 繭 識 謡 品 鵬の。品謡 ..
%,第V群 では100%で あ る.(図7)空 洞 壁 に 於 い
ても(十)が 第 皿群 よ り漸 増 し,第W群 では57.T%,
第V群 では54.5%認め られ る.
乳頭部 と空 洞壁 と比 較 す カば,前 者 は39.1%,後者
は30.4%で,租前 者 に 多いDickはSM,PAS例 に
は血管新 生は な い と云 うが,自 験 例 に於 い て は乳 頭 部
に於け る18例中7例 はSM,PへS群,1例 はSM,
INAH群,他10例は三 者 併 用群 で,各 群 に対 す る比
は夫 々,36.8%,7.1%及び35.7%であ る.空 洞 壁 に
於 いてはSM,PAS群8例,SM・INAH群1例,三
者 併用群8例 で,各 群 に対 す る比は 夫 々42.1%,Zl
%,2&6%で あ る.
又 各薬剤投 与量 と血 管新 生 との関 係 は詳 で な い が,













以上に軽度,第 皿群以上にかな り増加を示す 第ハ1群
に於ては,(+〉(朴)が42.9%に認められた.
好 銀 線 維(第18表)
























































































































































h 小 結 節 大 結 節
十
撫 群1治 療_二 群 計1対照副 治_療 群 旨 計





























































類 上 皮 細 胞(第21表)
小 結 節
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報告 し,佐 々は核の配列の乱力,異 物型化,萎 縮変















































































































































































































































































































































































































































































































































































































血 管 新 生(第28表)
十
小 結 節
対照群 治 療 群
大 結 節
計 」対照群li























































































好 金艮 線 系佳(第29表)
十
小 結 籔















































































































































































































































































































































































































































































































































なるが,(耕)が1例 で,(冊)は な く,乾酪巣に於
ては,(一)5例,(+)以上8例 で吉○例,壬 ○例の



















































































































した類上皮細胞が 少量残存 して居るだけで,著 名な
治癒傾向が認められるに拘 らず,腔 内乾酪物には依然
として多数の菌がみられる.乾酪層に於ては,(一)


















































腎結核は,化 学療法 による内科的治療 のみで
治療する事が出来 得るであ ろうか,先 ず この問
に対 レて考察 を加え よう..
抗結核剤の登場以来,尿 路結核 の治療成績は
著しし)向上 を来 し,か つてWildbolzをして云
わしめた,内 科 的治療に よる治療 の夢は,こ こ
にある程度実現 せ しめ 得 るのではないか との
感を懐かしめた,事 実,初 朋病巣に対す る,輝
かしい研究発表 は霧 しい.然 しなが ら,数 年前
までは,所 謂臨床的な腎結 核においては,抗 結
核剤のみに依 る治療法 を以 て しては,全 治せ し
めることは不 可能 で,早 晩,腎 別除術に よらな
ければならない という考え方が,圧 倒的多数 を
占めていた.所 が,こ の考 え方 に修正を加え る
べき多 くの臨床報告が発表 され て来 た.即 ち,
小病巣に対 しては,Lattimer等はSM29120
日法で,4年 後の結核 菌陰性化は約80%を示 し
,再発 は20%といい,Nesbit等はD.S.M29





療 で,1～3年 後 の尿中結核菌陰性化は63%で
あつた という.ま たAlkenuBUcherは,小
病巣 に対 してSMlg30日 連続使用 し,2ク 月
間隔 で3回 反復 し,PAS10g以 上,15ケ 月連
用 し,手 術は行 はないとい う.
中病巣 に対す る成績は,Lattimer等はSM




大病巣 に対 してもMayerの 成績は,35.90Kの
結核菌陰性化 をみているが一般に,悲 観的見方
が強い











は,】NAH単 独1年 で,7名 中86%SM・INAH
併用1年 で,7名 中S60/.SM・PAS併用1年 で
は,59名中92%,1NAH・PAS併用1年 では,
12名中92%SM・PAS・INAH併 用1年 では,
25名中96%が尿中菌 陰性であつた とい う.即 ち
三者 併用療法,治 療期間は少 くとも1年,出 来
得 れば18～24ヵ月続行 し,原 則 として,安 静,
高 ビタ ミン食の摂取 を勧 めている.
以上 の成績 の齎 らす結果か ら,彼 は この2～
3年間,腎 摘出術 を必要 とする例 には接 してい
ない とい う。併 しなが ら,こ れ らの成績は,尿
中結核菌 および,膿 球を示標 としているのであ
つて,尿 中菌陰性化 と病巣治療 とは自ら差異が
あ ることは,再 三述べ て来 た所 である.然 らば
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病理組織学 的 治癒 に 関 する 報告は どうであろ
う.
DickはSM・INAH併 用群25例中4例 に,
腎孟像では,な お病巣の存在 を疑は しめ る状態
にあ りなが ら,完 全な結核性病巣の吸収 を示す
ものを報 告 している.こ れは肺結核において,
現 在問題 となつ てい る,浄 化性空洞 と同 じく,
今後十分研 究 し,討 議 され る問題 とな るものと
思 はれ る.彼 の例は,1例 は10週,2例 は4ヵ
月,1例 は6ヵ 月間治療 せ るもので,恐 らく新
鮮病巣 であつたもの と思 われ ると 報告 してい
る.LattimerはSM・PAS・INAH併用1年 の
もの20例中,心 疾患 によ り死亡 した1例 の右 腎
を検 した所,全 く結核性炎症 の所見な く,か つ
菌 も陰性な例,お よび,検 査 の目的で別 出 した
大 空洞例で は,治 癒傾向は示 しているが,未 だ
不 完全でVeteransadministrationのDr.
Aurbach,0によれ ば更に長期(18～24ヵ月)
の化学療法 により,完 全治療 が期 待出来 るであ
ろうとの解答が得 られたが,空 洞 よ りは,7ク
月目に結核菌培養陽性 となつた とい う.ま た
SingerはAlken,Boshamer,May,Ljung-
grenによつて行 はれた45例の部分切除材料 よ
り,15例治療(治 療期間,9ケ 月～1年 半)8
例増殖性結核,22例未治癒 と報告 し,Gowは
同様部分切除40例につ いて検 した所見は,8例
結核性炎症 の証拠 な く,13例治癒,3例 非活動
性結核,2例 はかな りの活動性,14例は活動性
結 核の所見で あつた と報 じ,過 半数が治癒 像を
示 している.
かか る報告は,欧 米の多 くの泌尿器科 医に多
大 の反響 を換起 し,腎 結核 は 化学療法 に よつ
て,大 部分治療 し 得 るとの 考 えを 強か らしめ
た.Ljunggrenもその一人で,腎別出術 の適応
は,漆 喰腎,結 核性膿 腎症 お よび,社 会的,経
済 的条件に よる適応で あるとして,そ の範 囲を
著 しく限定 し,腎 部 分切除術の如 きも,Semb
以外施行す るものはな くなつて来た とい う.我
教室 においても,南 は1956年末頃か ら部 分切除
は主 として,患 者 の社会的,経 済状態 の上 か ら
適応症を選 んで いる.Ljunggenは過去2年 間
に1例 のみ,Cibertの如 きは,最 近1例 も行
つていない と報告 し,化 学療法後 に発来す る所
の腎機能 を低下せ しめ,抗 結核剤の効果を減殺
す るような問題の解決 に勤 むべ き事 を強調 して
いる.
翻 つて,本 邦における現 況は どうであろう
か.臨 床的改善,菌 陰性化に就 いての報告は散
見 され る.然 し,一 般 に治療 期間 も短 く,抗結
核剤使用量 も少 く,社 会的,経 済的条件に支配
され る所大 で,十 分な治療 は行 い難 く.完 全治
癒例 の報 告は少い.特 に,前 記,佐 汝,野 見山




279750日)の例 が あり,ほ とんど治癒 し,僅







織内結核菌 の消失は,必 ず しも,組 織改善 と一
致せず,牧 例 においては,腎 孟 内乾酪物 中に
(+),田 ○例 は,治 癒肉芽層に(十),根 ○
例 においては,腔 内乾 酪物中に,点 状菌(+)
谷○例には,腔 内乾酪物中に(惜),細 尿管内
孤立 性(十)山○例 にお いては,腔 内K物 中(十)
肉芽層内(+)の 菌 を発見する.こ れ らの中,
治療 期間は最 短77日,最長750日である.初 期
は申す まで もな く,完 成期においても治癒 し,
末期 において も,著 明 な改善 をみ る事が出来 る
場含が あることを知 り得 る,恐 らくは,な お6
～12ヵ月の治療 に よつては,完 全 治癒 も期待さ
れ る.2例 はSM・PAS併 用,3例 はSM・PAS
・INAH併用例で ある.
以上著者は,最 近の欧米 におけ る趨勢 と著者
の検 索例 に就 いて述べ,腎 結核 は,抗 結核剤に
より大部分治癒 し得 る との確信を深 くし得 た.
落合 は腎結核に関す る限 り,手 術療法 が主体
であ るという従来 の治療方針 には再検討を要す
る時期 に来てい る.泌 尿器科医 には,所 謂
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"medicaldoctor"としての態度が必要で主
たる任務は,腎 結核 の早期診断,適 切な化学療




然 しなが ら腎結核 の治療 の細部 に亘つ ては,
なお多 くの問題が残 され てい る.即 ち,化 学療
法後に見 られる耐性菌 の問題,閉 鎖性 空洞,腎
孟,尿 管狭窄,尿管閉塞に よる閉塞性腎結核,萎
縮膀胱の問題等 々である.
これ らの変化は,腎 機能 に重大 な る影響 をお
よぼ し,従 つて薬剤の病巣 に対 す る効果 は全 く
減殺 され,完 全治癒は期すべ くもない.依 つ
て,今 後はかかる問題の克服に努 力 し,治 癒成
績を向上すべきで あると思われ る.
多数菌主座たる腎孟腔 に面す る乾酪巣 の清浄
化,菌 撲滅には,先 ず以 て,腎 機能 の保全で あ
り,従つて,下 部尿路の流通障碍の如 きは,逸
早 く,修復せ しめなけれぱ ならない
第V皿章 結 論
(1)抗 結核剤非 使用腎結核42例を対照 と
し,使用61例(3例 は部分 切除術)に 就 いて,
病巣の修復治癒 過程を病理解剖学的,組 織学 的
に観察した.摘出腎の病型は,対 照群 は凡 て,乾
酪空洞型に属 し,初 期9例,完 成期20例,末期
7例.治 療群では,乾 酪空洞型,初 期4例,完
成期43例,末 期13例,播 種結 節型1例 で あつ
た.
治療群をSMを 主剤 として109迄,209迄,
309迄,409迄419以上 を夫 々,第L第 皿,
第皿,第W,第V群 に分類 し各群 につい て観察
した.
治療期間は,3ク 月迄47例,3～6ケ 月迄9





腎表面におけ る結節 は,第W群 以上において
減少し,結 節状隆起,嚢 状膨隆は,対 照 との間
に差異を認 めない.
割面結節 は,皮 質は髄 質よ り,薬 剤の影響が




乾酪物質 の完全清浄化が6例 あ り,完 成期2
例,初 期3例 播種結 節型1例 であ る.肉 芽組織
が直接 腎孟腔 に露呈 され る.腎 杯部 狭窄,ま た
は閉鎖性空洞においては,清 浄化が遅延す る.





(イ)乾酪巣 の清浄化 は,乳 頭,腎 杯部潰 瘍
空洞壁 ともに,第H群 以上 にみ られ るが,狭 窄
または,閉 鎖性空洞においては遅延す る.
(ロ)炎症性細胞 の消失 は,第 皿群以上 に認
め られ る
(ハ)類上 皮細胞の消失 は,第IV群以上 にみ
られ る.
(二)巨細胞 の変性,萎 縮 は,第 皿群 よりみ
られ るが,一 般 に,遅 くまで残存す る傾 向があ
る.
(ホ)淋 巴球 浸潤 は,第 皿群以上に著 明で,
乳頭部 に強 い.
(へ)上皮再 生は,第 皿群以上 に著明.
(卜)血管新 生は,第 ∬群以上 にみ られ,乳
頭潰瘍部 に多い.
(∬)新 鮮撤布巣
新鮮 撤布巣 の消槌 は,第 皿群以上 か らみられ
るが,完 全 なる抑制 は,治 療期間2～3ケ 月以
上 である.従 つ て,腎 部 分切除,腎 別 出術前化
学療法 は,最 低2ケ 月を必要 とす る.
(皿)実質部結 核結節
(イ)乾酪化 の抑制は,第 皿群か らみ られ る
が大結 節においては,そ の効果は,小 結節 より
遅 延する.
(ロ)類上皮細胞結 節は,第 皿群以上 に,萎
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縮,変 性がみ られ,完 全消失は,第IV群以上に
み られ るが,一 般に乳頭 空洞壁 より,改 善度 が
低い.
(ハ)巨細胞 消失は,第W群 以上 にみ られ る
が,長 く残 存する傾 向にあ る事 は,空 洞壁にお
け ると同様で ある.変 性,萎 縮は,SM109前
後 か ら起 る.
(二)結合織性反応は,SM109前 後 か ら増
加 し,小 結節 は,大 結 節 より強い.
(ホ)周 局炎 は,SM10g前 後 よ り減退 し,
第 皿群以上 に著明で ある.
(へ)血管新生は,小 結節では,第 皿群以上
に,大 結節 は,第 皿群以上 に認め られ,第 皿群
では,可 成 り増加す る.
(r)硝子化は,一 般 に少い.
以上 の組織 的所見 より,組 織的完全治癒1例
(完成期)非 活動性結核 の僅かに残存 し,ほ と
んど治癒 と認め られ るもの4例(初 期1例,完
成期2例,末 期1例)を 経験 した.併 し,腎 孟
腔 内,乾 酪物質中結核菌は陽性であつた.
(1V)組織内結核菌
結核菌 多数主座は,腎 孟内乾 酪物,お よび乳
頭腎杯部潰瘍,空 洞壁乾酪巣で,対 照群 と治療
群,治 療 各群間,治 療方式別における差異はほ
とんどな く,特 に結核菌 の滅少傾向は認め られ
ない.即 ち,潰 瘍面,空 洞壁の改善著明な部 に
は少いが.僅 かで も,乾 酪物質 が附着すれば,
菌は存 在 し,更 に一見治癒を思わ しめる被修複
病巣に も,菌 の残存 する ことがあ り,再 発の危
険を思わ しめる.ま たSM50～1009程度の治
療 例で,組 織 的治癒,完 全上皮再生例で も腎孟
腔内乾酪物中菌陽性例 には,実 質 内細尿管に散








化抑制,急 性炎症消退,周 局炎消退,新 鮮病巣
抑制等に必要なる治療期間として,最低2～3
ヵ月を定め,完 全治癒 には,12～18ヵ月迄 を要
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図7第 皿群 木○ 例(SM12g,PAS410g,INAH7.7g
治療 期 間41日)














































図10第 皿群森 ○ 例(SM28gPAS1,070g,INAH
5.2g)類上 皮 細胞 内 淋 巴球 浸潤
盤
図13第V群 谷 ○ 例(SMlo2g,PAS3,400g,治療
期 間340日)
硝 子化,治 癒 像.
灘 繋繕鷺欝i攣{
畿盤
図11第 皿群大 ○ 例(SM339,PAS5509,INAH
2.6g)皮質 大集 成 結 節















閉鎖 性 空 洞 内菌
図17篠 ○例(SM369,INAH3.69治療期間36日)
腎孟内乾酪物培養状増殖
